
SOLICITUD PARA AYUDA 
--Queja Referente A Una Venta En Casas Prefabricadas-- 

 
EL ESTADO DE CALIFORNIA 

La Agencia de Negocio, Transportación y Vivienda 
EL DEPARTMENTO DE VIVIENDA y DESAROLLO DE LA COMUNIDAD            

LA OFICINA DEL OMBUDSMAN DE CASASMÓVILES 
P. 0. Box 31 Sacramento, CA 95812-0031 

Llamada Gratis 1-800-952-5275 o Local (916) 323-9801 
Para Los Sordos: 1-800- 735-2929 Para Los De Voz: 1-800- 735-2922 

El Sitio del Red: www.hcd.ca.gov 
 

 
SECCIÓN 1 - INFORMACIÓN DE REFERENCIA Y DONDE ESTA SITUADA LA CASA PREFABRICADA   
 
 
NOMBRE:            FECHA:      
 
 
DOMICILIO:                

P.O. Box o Número y Calle    Ciudad   Condado Estado   Zona Postal  
 
 
NO. DE TELÉFONO: Casamóvil:(    )     Trabajo: (      )        
 
 
LOCALIDAD FÍSICA DE LA CASA:               
(Si es diferente del domicilio)  P.O. Box o Numero y Calle   Ciudad    Estado   Zona Postal  
 
 
NOMBRE DEL PARQUE DE CASAMÓVILE:                   
(Si aplica)  
 
 
NOMBRE DEL MANEJADOR O DUEÑO:   _______________   TELÉFONO: ( )    
 
 
SECCIÓN 2 -BREVE DESCRIPCIÓN DE LA QUEJA TAL COMO SE RELACIONA A:  
 
Publicidad   Ventas Illegales/Modificaciones   Título No Recibido   Plica(Escrow en inglés)  
Contratos   Fraude/Malreprensentación  Venta Sin Licencia   Garantías Deshonradas  
 
(Por favor adjunte copias de documentos, cartas, fotografías, etc. que demuestra la queja)  
 
                
 
                
 
                
 
                
 
                
 
                
 
                
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
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For Official Use Only 
 
Code(s):_________ 
Type(s)__________ 
________________ 
________________ 



SECCIÓN 3 -INFORMACIÓN DEL VENDEDOR  
 
 
Compra por medio (marque una):              Vendedor de Casamóvil              Agente Bienes Raíces             No Comerciante  
 
 
NOMBRE DEL VENDEDOR:       TELEFONE: (       )     
 
 
Domicilio:                

Numero y Calle     Ciudad     Estado    Zona Postal  
 
 
FECHA DE FACTURA:       FECHA QUE CERRÓ LA PLICA:      
 
 
NOMBRE DEL AGENTE DEL VENDEDOR:             
 
 
NUMERO DEL INFORME DE VENTA (sí disponible):            
 
 
SECCIÓN 4 -INFORMACIÓN DEL FABRICANTE  
 
 
NOMBRE:         TELÉFONO: (         )     
 
 
DOMICILIO:                

Numero y Calle      Ciudad     Estado   Zona Postal  
 
 
SECCIÓN 5 -DESCRIPCIÓN DE LA CASA PREFABRICADA  
 
NOMBRE DE MARCA / MODELO:              
 
 
AÑO DE MODELO:     NÚMERO(S) DE SERIE:         
 
ETIQUETA DE REGISTRACIÓN O NÚMERO(S) DE PLACA DE LICENCIA:  
 
                
 
 
NÚMEROS DE LA INSIGNIA DEL DEPARTAMIENTO DE VIVIENDA O HUD (federal):        
  
NOMBRE DEL DUEÑO/REGISTRANTE: (si no es usted)           
 
 
SECCIÓN 6 -FIRMA Y CERTIFICACIÓN  
 
Certifico que la información dada en esta solicitud y cualesquiera adjuntos son verdaderos y correctos según mi mejor conocimiento y que 
atestiguaré a lo mismo, si se me pide, en cualquier acción legal procesada por el Departamento en contra cualquier fabricante, vendedor, 
comprador o personas que el Departamento a hallado que a violado la ley o las regulaciones durante cualquier investigación que resulta de esta 
Solicitud.  
 
Entiendo que copias de esta solicitud pueden ser enviadas a otras agencias pertinentes para que resuelvan los problemas identificados aquí y 
que copias pueden ser enviadas al fabricante o vendedor de la casa prefabricada.  
 
 
FIRMA:            FECHA:      
 
 
FIRMADO EN LA CIUDAD DE      CONDADO       ESTADO   
 
 


